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1  Johdanto 
1.1 Taustaa 
Työelämä on muutoksessa, työt ovat siirtyneet maalta kaupunkeihin ja suorittavasta 
työstä asiantuntija-ammatteihin. Viimeisten raporttien mukaan työpaikka-avauksista 
38 % on Helsingin seudulla, kun taas esim. Pihtiputaalla vastaava luku on 0,01%. (Jari 
Järvinen, 2016). Ns. aputyöt ovat lähes kadonneet työmarkkinoilta. Työelämään 
päästäkseen henkilöllä on oltava ammatillinen koulutus, lisäksi edellytetään hyviä tie-
toteknisiä taitoja, kielitaitoa, vuorovaikutustaitoja ja stressinsietokykyä (Helminen 
ym. 2008, 35-36). Verven toimialana on nimenomaan työhön liittyvä kuntoutus, työ-
elämän muutoksissa on pystyttävä mukana ja tulevaa on osattava ennakoida. Laatu-
työn on tärkeä osa muutoksessa mukana pysymistä ja ajankohtaisten kehittämisen 
kohteiden löytämistä.  
Työelämän lisäksi kuntoutus ja työeläkejärjestelmä ovat muutoksessa. Kuntoutus on 
uhkassa jäädä ja on osittain jäänytkin työmarkkinoiden tarpeeseen nähden jälkeen. 
Sopimuskaudet ostajan ja palveluntuottajan välillä saattavat olla pitkiä, jopa 4-vuoti-
sia, eikä järjestelmä pysty reagoimaan riittävän ketterästi työmarkkinoiden muutok-
siin. Vuonna 2017 voimaatuleva uusi eläkelaki tähtää eläkeiän nostamiseen. Jotta 
kiihtyvässä työelämän tahdissa on mahdollista pysyä, tarvitaan toimivaa kuntoutus-
järjestelmää. Tämä aiheuttaa paineen siihen, että työelämässä on jaksettava aiem-
paa pidempään, entistä tehokkaampana ja työkykyisempänä. Vuonna 2002 
eläkkeelle siirryttiin keskimäärin 58,9 vuotiaana ja vuonna 2010 keskimäärin 60,4 
vuotiaana. (Järvikoski ym. 2011, 19-20). Erityisesti ammatillinen kuntoutus, sekä työ-
tehtävien ja työolosuhteiden muokkaaminen vastaamaan työntekijän työ- ja toimin-
takykyä nousevat entistä tärkeämpään asemaan. Vuoteen 2030 mennessä nykyisin 
työelämässä olevista henkilöistä poistuu työelämästä reilut 1 100 000 henkilöä. Sosi-
aali- ja terveysministeriö ennustaa työvoimapulan kohoavan erityisesti sosiaali- ja 
terveysalalla, sekä biotaloudessa ja kuljetus –logistiikka-alalla. Kyseisten alojen koulu-
tusta ollaan lisäämässä. Eri alojen asiantuntijoiden tarve tulee jatkuvasti lisäänty-
mään, joten yliopisto –koulutusta ja ylempiä amk –tutkintoja ollaan lisäämässä. (Kari 
Nyyssölä, 2016). Ammatillisen kuntoutuksen näkökulmasta erityisesti juuri uudistu-
neiden ammattitutkintojärjestelmien ja oppisopimuskoulutuksen mahdollisuuksien 
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tunteminen on tärkeää. Työelämän ja koulutusmahdollisuuksien tunteminen amma-
tillisen kuntoutuksen henkilöstön parissa vaikuttaa suoraan ammatillisen kuntoutuk-
sen tulokseen ja laatuun. 
 
Laatu on noussut kuntoutuksessa voimakkaasti esiin 90-luvulta lähtien. 90-luvulla os-
taja-asiakkaat, erityisesti Kela alkoivat vaatimaan kuntoutuksen laadun mittaamista 
ja seurantaa osana kuntoutusprosesseja. Kela liitti standardeihinsa kuntoutuspalvelu-
jen auditoinnin ostamiensa kuntoutuspalvelujen sisällön ja laadun seuraamiseksi. Pal-
veluntuottajan oli luotava toiminta- tai laatujärjestelmä työ- ja toimintaohjeineen ja 
prosessikaavioineen. Järjestelmien luomisessa oli paljon työtä. Mahdollisen laatuser-
tifikaatin saamiseksi ja ylläpitämiseksi tarvittiin tarkoin dokumentoitujen toiminnan 
kuvausten lisäksi taloudellista pääomaa. Sertifioidun laatujärjestelmän (esim. 
ISO9001, EFQM) ylläpitäminen oli palveluntuottajalle kallista. Nykyisin Kela ostaja-
asiakkaana vaatii dokumentoitua ja toimivaa toimintajärjestelmää ja moni palvelun-
tuottaja on luopunut tai luopumassa sertifioidusta laatujärjestelmästä. Kelan kilpailu-
tus perustuu pelkkään palvelun hintaan, jonka seurauksena hinta on laskenut osin 
alle kannattavuustason. Kelan oletuksena on, että kaikki noudattavat standardeja eli 
palvelu on tasalaatuista ja hinta on se millä voidaan kilpailla. Työeläkelaitosten osalta 
sopimuksia on erilaisia eläkevakuutusyhtiöstä riippuen ja niiden noudattaminen, sekä 
jatkosuunnitelman syntyminen ja toteutuminen on palvelun laadun mittari. Työelä-
kelaitokset ostavat palvelun yksilöllisesti miltä palveluntuottajalta haluavat, eikä työ-
eläkelaitos –kuntoutuksen sisältöä ole standardoitu.  
 
Tulevaisuudessa tulevat korostumaan erilaiset kuntoutuksen asiakkuudet ja moniam-
matillisesti räätälöidyt kuntoutuspalvelut. Palvelut tulevat elämään ja muotoutu-
maan jatkuvasti, eivätkä ne voi olla asiantuntijoiden valmiiksi rakentamia. 
Verkostoituminen, kuntoutujan toimintaympäristön ja erilaisten kulttuurien tunte-
mus nousevat aiempaa tärkeämmiksi. Kuntoutusjärjestelmän on muututtava jousta-
vammaksi, jotta kuntoutujalle on mahdollista räätälöidä yksilöllisempiä ja 
tarkoituksenmukaisempia palveluita. Tässä yhteydessä on järkevää pohtia siirtymistä 
osittain pois perinteisestä lääketieteellisestä / diagnoosiperusteisesta kuntoutuspal-
velujen jaottelusta. (Ashorn ym. 2013: 122-123). Kuntoutumisen onnistumisen ja laa-
dun näkökulmasta kuntoutujan on tärkeää olla aktiivinen osallistuja, eikä pelkästään 
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ennalta suunniteltujen kuntoutustoimenpiteiden kohde. Kelan työhön kuntoutuksen 
kehittämishankkeessa nähtiin siirtyminen asiantuntijalähtöisestä kuntoutuksen pro-
sessiajattelusta kohti kuntoutujakeskeistä kuntoutumisajattelua oleellisena ammatil-
lisen kuntoutuksen onnistumisen kannalta. Kuntoutuspalveluiden ydin oli 
kuntoutujan toimijuuden tukemisessa myös työn ja kuntoutuksen ulkopuolella. (Sep-
pänen-Järvelä ym. 2015, 180). 
 
Kuntoutuksessa käsitys palvelun laadusta muodostuu usein kokemuksesta. Keskeistä 
on asiakkaan tyytyväisyys palveluun ja palvelukokemukseen. Ratkaisevaa laadun ko-
kemisessa on asiakkaan saama kohtelu ja tämän vuoksi laadun kokemus syntyy vuo-
rovaikutussuhteessa. Asiakkaan on vaikea arvioida muutoin saamansa palvelun 
laatua, ellei hän hahmota mitä kyseinen palvelu sisältää. Laadukas kokemus syntyy 
asiakkaaseen saadusta kontaktista ja tavasta puhua asiakkaalle. Kun asiakas kokee, 
että häntä kuunnellaan, eikä vain noudateta orjallisesti tiettyjä sääntöjä, on hänen 
kokemuksensa palvelun laadusta hyvä. (Stenvall 63-65). 
 
1.2 Verve palvelujen tarjoajana  
Verve täytti kuluvana vuonna 50 vuotta. Verven juuret ovat Oulussa Merikosken kun-
toutus- ja tutkimuskeskuksessa. Vervessä kuntoutuksen tutkiminen ja kehittäminen 
on ollut toiminnan keskiössä koko yrityksen toiminnan ajan. Verven kuntoutustoimin-
nan focus on kokoajan ollut ammatillisessa kuntoutuksessa. KK-Kunto puolestaan oli 
yrityksenä paljon Verveä tuoreempi, KK-Kunto perustettiin vuonna 2011. Omistajina 
olivat Kuntoutuskeskus Kankaanpää ja Kruunupuiston kuntoutuskeskus Punkahar-
julta. KK-Kunto syntyi tarpeesta siirtyä laitoskuntoutuksesta kohti avokuntoutusta ja 
vahvistaa palvelutoimintaa laajemmalla alueella Suomessa. KK-Verve Oy syntyi 
3/2015 alkaen, kun KK-Kunto ja Verve yhdistyivät.  Verven toiminta-ajatuksena on 
auttaa ihmisiä pääsemään tai palaamaan työhön. Vervessä on 50-vuotinen kokemus 
työstä ja työhyvinvoinnista, sen taustalla on oma tieteellinen tutkimustyö. Verven 
toiminta-alueet ovat: 
1. Kuntoutustoiminta: työurapalvelut, työhyvinvointipalvelut, terveyskuntopal-
velut ja nuorten palvelut 
2. Konsulttipalvelut: työn ja työhyvinvoinnin kehittäminen työpaikoilla 
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3. Kuntoutuksen, työn ja työhyvinvoinnin tutkiminen ja kehittäminen kehittävän 
työntutkimuksen viitekehyksessä 
(kuvio 1)   
Vervellä on toimipaikkoja tällä hetkellä 11:sta paikkakunnalla ja henkilöstöä on kaik-
kiaan n. 200. KK-Verve Oy konsernin omistajat Kuntoutussairaalasäätiö Kankaanpää 
(Kuntoutuskeskus Kankaanpää) ja Punkaharjun kuntoutussairaalasäätiö (Kruunu-
puisto). Omistajaorganisaatiot mukaan lukien konserni on Suomen suurin kuntoutus-
palvelujen tuottaja, henkilöstöä on kaikkiaan n. 500. Kelan ammatillista kuntoutusta 
toteutetaan moniammatillisella työryhmällä, työryhmään kuuluvat: kuntoutuslääkäri, 
ammatillinen kuntoutusohjaaja, psykologi, sosiaalityöntekijä / sosionomi ja erityis-
työntekijöinä toimivat mm. (työ)fysioterapeutti, it-ohjaaja ja kuntoutuksen ohjaaja, 
amk.  
Verven kuntoutustoiminnan visio on yhdenmukainen hallituspolitiikan kanssa eli työ-
urien pidentäminen. Konsulttitoiminnassa tähdätään työpaikkojen henkilöstön työ-
hyvinvoinnin ja toimintakonseptien muutosten samanaikaiseen edistämiseen. 
Tutkimisen ja kehittämisen visiona on kehittää työhön ja työhyvinvointiin liittyviä me-
netelmiä ja välineitä. (Verven Toimintakäsikirja –laatua ja tulosta taidolla, versio 2.9) 
Kaiken Verven toiminnan taustalla on työlähtöinen ote. Verve on ollut aktiivisesti 
mukana työterveyslaitoksen kanssa työläs hankkeessa, jossa kehitettiin uusia työläh-
töisiä menetelmiä ja välineitä suomalaiseen kuntoutukseen ja työterveyshuoltoon. 
(Mäkitalo ym. 2011, 10).  
1.2 Kehittämistyön tarkoitus ja kehittämistehtävät  
Salassa pidettävä kappale 
2. Ammatillinen kuntoutus 
2.1 Ammatillisen kuntoutuksen määrittelyä 
Ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu henkilölle, joiden työkyky on uhkassa heiken-
tyä sairauden vuoksi lähivuosina tai sairaus heikentää olennaisesti työ- ja ansiokykyä. 
Ammatillisen kuntoutuksen tarkoitus on edistää työ- ja ansiokykyä ja säästää eläke-
menoja. Ammatillinen kuntoutuksen toimenpiteiden avulla selvitetään reitti, jolla 
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työntekijä voi jatkaa työkyvylleen paremmin soveltuvissa työtehtävissä tai palata työ-
hön sairauspoissaolon jälkeen. Ammatillisella kuntoutuksella pyritään tarjoamaan 
kuntoutujalle mahdollisuus taloudelliseen toimeentuloon omien rajoitteidensa, taito-
jensa ja kykyjensä puitteissa.  ((Järvikoski ja Härkäpää 2011, 215) 
Ammatillista kuntoutusta määritellään toimenpide- ja tavoiteperusteisesti. Toimenpi-
deperusteisesti kuvataan ammatillisen kuntoutuksen piiriin kuuluvat toimenpiteet, 
kuten ammatinvalinta, työkokeilu ja ammatillinen koulutus. Tavoiteperusteisesti ku-
vataan toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin pääsemistä, kuten työssä jaksamisen tu-
kemista, työmahdollisuuksien luomista ja työllistymistä. Tavoiteperusteinen 
ammatillisen kuntoutuksen määrittelyssä on osittaista päällekkäisyyttä lääkinnällisen 
kuntoutuksen toimenpiteiden kanssa. Hyvään ammatilliseen kuntoutukseen katso-
taankin usein kuuluvaksi myös lääkinnällisen kuntoutuksen toimenpiteitä. Ammatilli-
sen kuntoutuksen tärkeitä elementtejä ovat varhainen reagointi, työssä jaksamisen ja 
työhön palaamisen arvostaminen, sekä työpaikkojen rooli ammatillisessa kuntoutuk-
sessa. Ammatillisen kuntoutuksen tuloksellisuus edellyttää työpaikoilta joustoa ja ha-
lua mukauttaa työtehtäviä ja työolosuhteita tarpeiden mukaan.  (Järvikoski ja 
Härkäpää 2011, 215-216). 
Ammatillisen kuntoutuksen ensimmäisenä vaiheena on usein ammatillinen arviointi, 
jonka avulla määritellään työelämään siirtymistä tai työelämässä pysymistä tukevat 
ja estävät tekijät. Arvioinnin aikana pyritään muodostamaan yleiskuva kuntoutujan 
tilanteesta, jotta pystytään määrittelemään hänelle tarkoituksenmukaiset jatkosuun-
nitelmat. Hyvin suunnitellussa ammatillisessa kuntoutuksessa on kaksi perusstrate-
giaa, jotka täydentävät toisiaan: työvoiman tarjontaan ja työvoiman kysyntään 
vaikuttavat strategiat. Työvoiman tarjontaan vaikuttavalla strategialla pyritään vai-
kuttamaan ensisijaisesti kuntoutujan työllistymiseen. Työvoiman kysyntään vaikutta-
valla strategialla pyritään vaikuttamaan työmarkkinoihin ja työolosuhteisiin niin, että 
kuntoutujan työllistyminen olisi mahdollista rajoitteista huolimatta. (Järvikoskija Här-
käpää 2011, 217). 
Suomessa ammatillisen kuntoutuksen järjestelmä on muita Pohjoismaita monimuo-
toisempi ja samalla monimutkaisempi. Ammatillisen kuntoutuksen prosessin tulokset 
riippuvatkin hyvin pitkälti eri toimijoiden välisestä verkostoyhteistyöstä. Suomessa 
ammatillisen kuntoutuksen järjestämisvastuu on joko Kelalla, Työeläkevakuutuksella, 
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työ- ja elinkeinohallinnolla tai tapaturma- / liikennevakuutuksella. (Suomalaisten oma 
eläkejärjestelmä, 2016.) Palvelujärjestelmässä toimivat lisäksi useat eri palveluntuot-
tajat.  
Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitä ovat mm. kuntoutustutkimus, ammatilli-
nen kuntoutusselvitys, erilaiset työ- ja koulutuskokeilut, työhönvalmennus, koulutus, 
elinkeinotuki ja työvoimaneuvonta. Ammatillisena kuntoutuksena voidaan myöntää 
myös työn ja opiskelun apuvälineitä, sekä työolosuhteiden järjestelytukea.  
Ammatillinen kuntoutus tarjoaa kuntoutujalle mahdollisuuden pysyä mukana työelä-
mässä, joka on niin elämänlaadullisesti kuin taloudellisestikin järkevää. Työssä jatka-
minen eläkeikään saakka on aina ennenaikaista eläkettä parempi vaihtoehto 
taloudellisesti, koska työssä jatkaminen ylläpitää ansiotasoa ja kartuttaa eläkettä.  
Ammatillinen kuntoutus on kuntoutujalle maksutonta ja työeläkelaitoksen ammatilli-
sessa toimenpiteessä ollessa ansiotaso on selvästi parempi kuin esim. kuntoutus-
tuella ollessa. Lisäksi ammatillisen kuntoutuksen ajalle on mahdollista saada 
matkakorvauksia ja toimeentulotukea kuntoutuksen maksavalta taholta. (Suomalais-
ten oma eläkejärjestelmä, 2016) 
2.2 Kelan ammatillinen kuntoutus 
”Kela voi järjestää henkilön työ- tai opiskelukyvyn ja ansiokyvyn tukemiseksi, paranta-
miseksi tai työkyvyttömyyden estämiseksi tarkoituksenmukaista ammatillista kuntou-
tusta, kun Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 
säädetyt myöntöedellytykset täyttyvät (KKRL 566/2005, 6 §, 7 §)”. (Kelan avo- ja lai-
tosmuotoisen kuntoutuksen standardi 1.1.2015) Kelan ammatillisen kuntoutuksen 
palveluista järjestetään kilpailutus 2-4 vuoden välein tuotteesta riippuen. Kela mää-
rittää palvelun laadun yleisessä avo- ja laitoskuntoutuksen standardissa ja palvelulin-
jakohtaisissa standardeissa. Standardeissa määritellään myös ko. palvelun 
tuottamiseen soveltuvan henkilöstön koulutus- ja pätevyysvaatimukset, sekä työryh-
män koostumus ja tarvittavat erityistyöntekijät. Kelan kuntoutusta tehdään moniam-
matillisella työryhmällä. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, 
yleinen osa, 2015). Moniammatillinen asiantuntijuus auttaa selvittämään kuntoutu-
jan tilannetta syvällisesti ja monipuolisesti. Moniammatillisessa tiimissä yhteisen ta-
voitteen ja näkemyksen rakentaminen on tärkeää. Moniammatillinen yhteistyö ei 
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rakennu pelkästään ideoiden ja oman asiantuntijuuden jakamiselle, yhteisen kielen ja 
tavoitteen lisäksi tärkeää on avoin, luottamuksellinen ja kannustava ilmapiiri. Toimi-
vassa moniammatillisessa työryhmässä yhteinen näkemys rakentuu asiakkaan par-
haaksi erilaisista näkökulmista ja koulutuslähtökohdista huolimatta. (Isoherranen ym. 
2008, 74-75.). Holistisen eli dialogisesti keskustelevan moniammatillisen työryhmän 
on todettu pystyvän selvittämään kokonaisvaltaisin kuva asiakkaan tilanteesta (Iso-
herranen ym. 2008, 88-89). 
Kela järjestää ammatillista kuntoutusta vajaakuntoisille. Kelan palveluissa on vaihto-
ehtoja 3-12 vrk kestävästä ammatillisesta kuntoutusselvityksestä, kiila –kuntoutuk-
seen, työkokeiluihin ja työhönvalmennukseen. Kela voi tukea tarkoituksenmukaista 
ammatillista useampivuotista koulutustakin ammatillisena kuntoutuksena. (Kelan 
avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi: yleinen osa, 2015). 
Jos ammatilliseen kuntoutukseen tulevalla henkilöllä ei ole aiempaa ammatillista 
koulutusta / tutkintoa tai ammatillista suunnitelmaa aloitetaan yleisesti ammatilli-
sella kuntoutusselvityksellä. Ammatillisen kuntoutusselvityksen alkuvaiheen aikana (3 
vrk) selvitetään ammatillisen kuntoutuksen järjestämisvastuu. Joissain tilanteissa am-
matillisen kuntoutuksen järjestämisvastuu saattaa olla työeläkevakuutusyhtiöllä, täl-
löin kuntoutuja siirtyy ko. palvelun piiriin. Jos järjestämisvastuu on kelalla ja 
ammatillinen kuntoutus on oikea-aikaista, jatketaan ammatillisen kuntoutusselvityk-
sen jatkovaiheeseen, jonka aikana laaditaan kohti työelämää suuntaava ammatillinen 
suunnitelma. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi: ammatillinen 
kuntoutusselvitys, 2015). 
Työkokeiluun (42 vrk) edetään jos halutaan lähteä kokeilemaan tietyn alan työtehtä-
vien soveltuvuutta kuntoutujalle. Työhönvalmennukseen (120) tai mielenterveyskun-
toutujien työhönvalmennukseen (240 vrk) edetään, jos kuntoutujalla on aiempi 
ammatillinen koulutus ja tavoitteena on edetä koulutusta vastaavalle alalle palkka-
työhön.  
Verven järjestämiin Kelan palveluihin kuuluvat kaikki edellä mainitut ammatillisen 
kuntoutuksen toimenpiteet. Kela voi tukea ammatillisena kuntoutuksena myös kou-
lutusta, jos se nähdään tarkoituksenmukaisena työelämään siirtymisen kannalta. 
2.2.1 Ammatillinen kuntoutusselvitys 
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Ammatillinen kuntoutusselvitys on selvitys- ja arviointijakso, sen aikana arvioidaan 
kuntoutujan ammatillisen ja/ tai lääkinnällisen kuntoutuksen tarpeet. Ammatillinen 
kuntoutusselvitys on ammatillista kuntoutusta ( 6 § = lakisääteistä kuntoutusta)  , 
mutta sitä voidaan toteuttaa myös harkinnanvaraisista varoista 12 §:ssä tarkoitetun 
rahamäärän puitteissa. 
Ammatillisen kuntoutusselvityksen tavoitteena on tunnistaa ja arvioida kuntoutujan 
työ- ja opiskelukykyyn vaikuttavia tekijöitä moniammatillisesti ja vuorovaikutuksessa 
kuntoutujan itsensä kanssa. Ammatillinen kuntoutusselvitys on kohti työelämää 
suuntaavaa kuntoutusta ja sen aikana laaditaan yksilöllinen ammatillinen kuntoutus-
suunnitelma. Ammatillinen kuntoutusselvitys toteutetaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa, vaikka lääketieteellinen hoito tai terapia olisivat vielä kesken. 
Kohderyhmään kuuluvat työikäiset henkilöt, joiden sairaus, vika tai vamma ja muu 
kokonaistilanne aiheuttaa työ- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaisen 
heikentymisen. Ammatilliseen kuntoutusselvitykseen ohjautuu usein henkilö, jonka 
kokonaistilanne on monimuotoinen ja vaatii laaja-alaista arviointia ja selvittelyä am-
matillisen suunnitelman selkiintymiseksi. Hankala kokonaistilanne rajoittaa ammatti- 
tai koulutusalan löytymistä tai opinnot eivät etene tai uhkaavat keskeytyä sairauden 
aiheuttamien vaikeuksien vuoksi. Kuntoutuja tarvitsee usein ohjausta työllistymistä 
parantaviin toimenpiteisiin tai uudelleenkoulutukseen sairauden aiheuttamien rajoit-
teiden vuoksi. Kuntoutuja saattaa olla myös palaamassa työelämään työkyvyttömyys-
eläkkeeltä, määräaikaiselta työkyvyttömyyseläkkeeltä (kuntoutustuki) tai pitkältä 
työttömyysjaksolta.  Ammatillista kuntoutusselvitystä voidaan käyttää myös työelä-
mässä olevan sairaslomapäivien määrän ylittäessä 60 päivää ja tarvitaan ammatillista 
selvitystä varhaisessa vaiheessa. 
Ammatillisen kuntoutuksen työryhmään kuuluvat: lääkäri, psykologi, sosiaalityönte-
kijä / sosionomi, amk ja työelämän asiantuntija. Kolmella moniammatillisen työryh-
män jäsenellä pitää olla vähintään 2 vuoden kokemus ammatillisesta kuntoutuksesta 
viimeksi kuluneiden 10 vuoden aikana. Moniammatillisesta työryhmästä nimetään 
kuntoutujalle omaohjaaja (ei lääkäri), joka ohjaa ja neuvoo kuntoutujaa yksilöllisten 
tavoitteiden laatimisessa ja seuraa niiden toteutumista. Liäsäki hän tukee kuntoutu-
jaa ammatillisen suunnitelman laatimisessa ja toimii tarvittaessa prosessin aikana yh-
dyshenkilönä kelan ja muiden verkostoyhteistyökumppaneiden suuntaan. 
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Moniammatillisen työryhmän lisäksi ammatilliseen kuntoutusselvitykseen osallistuu 
vähintään kaksi seuraavista erityistyöntekijöistä: erikoislääkäri, neuropsykologi, fy-
sioterapeutti / työfysioterapeutti ja it-ohjaaja. Näkovammaisten ammatilliseen kun-
toutusselvitykseen osallistuu lisäksi näönkäytön ohjaaja ja kuulovammaisten 
ammatilliseen kuntoutusselvitykseen kommunikaatio-ohjaaja.  
Ammatillisen kuntoutusselvityksen kokonaiskesto on enintään 12 päivää, joista alku-
vaihe 2-3 päivää yhtäjaksoisesti, jatkovaihe enintään 9 päivää jaettuna enintään 
3:een jaksoon, sekä seurantavaihe 1-3 päivää. Alkuvaiheen aikana tarkastetaan am-
matillisen kuntoutuksen oikeus työeläkevakuutusyhtiössä, jos mahdollisuudesta he-
rää kysymys. Jos kuntoutujalla ilmenee oikeus ammatilliseen kuntoutukseen 
työeläkevakuutusyhtiön kautta, ammatillinen kuntoutusselvitys päättyy alkuvaihee-
seen ja ammatillinen kuntoutus työeläkelaitoksen vastuulle. Ammatillisessa kuntou-
tusselvityksessä kuntoutuspäivän pituus on vähintään 5 tuntia, josta ohjattua 
ohjelmaa vähintään 4 tuntia. Ohjelmaan kuuluvat yksilölliset haastattelut ja tapaami-
set moniammatillisen työryhmän kanssa. Tutkimuksissa ja arvioinneissa käytetään 
lääketieteellisiä, sosiaalisia, psykologisia ja ammatillisia tutkimusmenetelmiä. Amma-
tillisen kuntoutusselvityksen aikana kantavat teemat ovat: opiskelussa ja työelämässä 
selviytyminen, työ- ja toimintakyvyn tukeminen, kuntoutuksen työmenetelmät, sekä 
verkostoyhteistyö kuntoutujan ammatillisen suunnan selvittämiseksi ja eteenpäin 
viemiseksi. Ammatillisen kuntoutusselvityksen lopputuloksena syntyy ammatillinen 
suunnitelma, joka voi suunnata suoraan opintoihin tai esim. työkokeilun kautta kohti 
soveltuvaa ammattialaa tai työelämää.  
Ammatillisen kuntoutusselvityksen aikana Kela edellyttää tiettyjen mittaus- ja arvi-
ointimenetelmien käyttöä silloin, kun kuntoutus jatkuu jatkovaiheeseen. Arvioinnin 
ja mittaamisen pohjalla on ICF-järjestelmä, jonka mukaan huomioidaan kuntoutujan 
toimintakyvyn keskeiset osa-alueet. Arviointi ja mittaustulokset käsitellään kuntoutu-
jan kanssa kuntoutusselvityksen aikana ja hänet ohjataan tarvittaessa jatkotutkimuk-
siin tms. Kuntoutuksen tavoitteet laaditaan, arvioidaan ja raportoidaan gas-
menetelmän (goal attainment scaling) pohjalta ja ”omat tavoitteeni” –lomake liite-
tään kuntoutuspalautteeseen. Pakollisia mittaus- ja arviointimenetelmiä ovat gas-
menetelmän lisäksi elämänlaatumittari (WHOQOL-BREF), Kelan työkykykysymykset ja 
masennusoireiden vakavuusastetta mittaava BDI (Beck Depression Inventory). Liäski 
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palveluntuottaja voi käyttää vapaaehtoisia mittaus- ja arviointimenetelmiä kuten 
luki- ja oppimistestit, aistien mittausmenetelmät, pystyvyyden mittausmenetelmät ja 
fyysiset suorituskykytestit (kuten UKK-insituutin 2 km:n kävelytesti). Suositeltavia 
ovat arvioidut mittausmenetelmät, jotka löytyvät TOIMIA-mittaripankista 
(www.toimia.fi). (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi: ammatilli-
nen kuntoutusselvitys, 2016). 
2.2.2 Työkokeilu 
Työkokeilu järjestetään kun se on kuntoutujalle tarkoituksenmukainen, hänellä on 
riittävä motivaatio ja ammatillinen suunnitelma. Työkokeiluun on mahdollista päästä 
kun kokonaistilanne aiheuttaa tai on vaarassa lähivuosina aiheuttaa työ- tai opiskelu-
kyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaisen heikentymisen. Työkokeilun tavoitteena 
on löytää tai varmistaa kuntoutujalle soveltuva työ- tai koulutusala kuntoutujaa tu-
kien. Työtä kokeillaan pääsääntöisesti ulkopuolisessa työpaikassa. Kuntoutujan 
kanssa arvioidaan ammatillisen suunnitelman pohjalta ammatillisia vaihtoehtoja ja 
etsitään suunnitelmaa vastaava työkokeilupaikka. Lisäksi kuntoutuja saa tukea työn-
haku- ja työelämätaitojensa vahvistamiseen. Työkokeilu tukee kuntoutujan työelä-
mässä jatkamista, työelämään palaamista tai siihen siirtymistä. Työkokeilun aikana 
laaditaan ammatillisen kuntoutuksen jatkosuunnitelma. Moniammatillisen työryh-
män tarkoituksenmukaiset jäsenet laativat kuntoutujan kanssa tavoitteet työkokei-
lulle gas-menetelmällä. Tavoitteet ohjaavat työkokeilun kulkua ammatillisesti ja 
niissä etenemistä arvioidaan niin työkokeilun aikana, kuin sen päätteeksikin.  
Kuntoutujan työ- tai opiskelukykyyn vaikuttavia tekijöitä sekä lääkinnällisen kuntou-
tuksen tarpeita ja mahdollisuuksia tulee olla riittävästi selvitetty ennen työkokeilun 
aloittamista. Työkokeilu voi tarpeen jos aikuisen henkilön työelämään paluuta tai am-
matin vaihtoa on tarpeen selvitellä tai nuoren henkilön on vaikea työllistyä, löytää 
sopivaa koulutusalaa tai saada ammatillisia opintojaan päätökseen.  
Työkokeilua toteuttavaan moniammatilliseen työryhmään kuuluvat: lääkäri, psyko-
logi. sosiaalityöntekijä / sosionomia amk ja työelämän asiantuntija. Näkövammaisten 
työkokeilussa työryhmään kuuluu lisäksi näkövammaistaitojen ohjaaja tai näkövam-
maisten kuntoutusohjaaja. Työelämän asiantuntija toimii kuntoutujan omaohjaajana. 
Omaohjaajan rooli on työkokeilussa keskeinen, hän vastaa soveltuvan ja tavoitteita 
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tukevan työkokeilupaikan löytymisestä, ammatillisten tavoitteiden etenemisestä työ-
kokeilun aikana ja säännöllisestä yhteydenpidosta kuntoutujaan, hänen työnanta-
jaansa ja verkostokumppaneihin. 
Työkokeilu toteutetaan avomuotoisesti, sen kokonaispituus on enintään 8 kuukautta. 
Alkuvaihe kestää 1-5 kuntoutuspäivää, työn kokeiluvaihe 34-38 päivää, päätösvaihe 1 
päivän ja seurantavaihe  
Työn kokeiluvaiheessa on pääsääntöisesti 5 kuntoutuspäivää viikossa ja vähintään 3 
kuntoutuspäivää viikossa kuntoutujan kokonaistilanne ja tavoitteet huomioiden. Työ-
kokeilupäiviä pyritään nostamaan suunnitelmallisesti 5:een päivään viikossa, jos aloi-
tetaan pienemmällä määrällä. Jos tavoitteena on osa-aikatyö, voidaan koko 
työkokeilun ajan tehdä esim. 3 työpäivää/viikko.  
Työkokeilun aikana käytettäviä kuntoutuksen menetelmiä ovat kuntoutuspäiväkirja 
ja verkostotyö.  Työkokeilun aikana laaditaan ammatillinen jatkosuunnitelma, jossa 
käytetään hyväksi työkokeilun aikana saatua informaatiota. Ammatilliseen jatkosuun-
nitelmaan kuvataan millainen työ- ja koulutusala kuntoutujalle soveltuu, minkälainen 
työaika hänelle soveltuu ja mihin hän jatkaa työkokeilun jälkeen. Jatkosuunnitel-
massa on tärkeää käydä ilmi mitkä tekijät on jatkossa huomioitava työssä tai opiske-
lussa (esim. apuvälineet ja työolosuhteet).  
Työkokeilussa Kela edellyttää käytettävän samoja mittaus- ja arviointimenetelmiä 
kuin ammatillisessa kuntoutusselvityksessä.  Arviointimenetelmät toteutetaan työko-
keilun alkuvaiheessa ja päätösvaiheessa, sekä toistetaan seurannan viimeisellä ker-
ralla. Työkokeilussa pakolliset arviointi- ja seurantamenetelmät ovat samat kuin 
ammatillisessa kuntoutusselvityksessä: GAS, WHOQOL-BREF, BDI ja Kelan työkykyky-
symykset. Mittaukset toistetaan alku-, päätös- ja seurantavaiheessa. (Kelan avo- ja 
laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi: työkokeilu, 2015). 
2.2.3 Työhönvalmennus  
Työhönvalmennuksella tuetaan kuntoutujaa pysymään, palaamaan tai sijoittumaan 
työelämään. Työhönvalmennuksessa tavoitteena on kuntoutujan työllistymisedelly-
tysten ja työelämäosallisuuden vahvistaminen niin, että kuntoutuja löytää itselleen 
palkkatyön. Työhönvalmennuksessa keskeistä on työn etsintä sekä kuntoutujan 
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saama yksilöllinen tuki ja ohjaus työn tekemiseen ja työelämään siirtymiseen. Lisäksi 
työhönvalmennuksessa huomioidaan työpaikan tarpeet ja tarjotaan työnantajalle tu-
kea kuntoutujan työllistämisessä ja työssä selviytymisen turvaamisessa. Työhönval-
mennus soveltuu ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteeksi siinä vaiheessa, kun 
nuorella tai aikuisella on tiedossa soveltuva työ- tai koulutusala, mutta hän tarvitsee 
yksilöllistä tukea ja ohjausta työelämässä pysymiseen, työelämään palaamiseen tai 
työelämään sijoittumiseen.  
Työhönvalmennuksen tavoitteet asetetaan, sekä niitä seurataan ja arvioidaan GAS-
menetelmällä kuntoutujan, työparin ja tarpeen mukaan erityistyöntekijöiden yhteis-
työnä.  
Työhönvalmennusta toteuttaa työpari ja vähintään 1 erityistyöntekijä. Työparin toi-
nen jäsen on aina työelämän asiantuntija, toinen jäsen voi olla sosiaalityöntekijä / so-
sionomi amk, psykologi tai kuntoutuksen ohjaaja amk. Vähintään toisella työparin 
jäsenellä tulee olla 3 vuoden kokemus ammatillisesta kuntoutuksesta.  Työhönval-
mennuksessa kuntoutujan omaohjaajana toimii työelämän asiantuntija. Hänen roo-
linsa on keskeinen, hän toimii kuntoutujan yhteys- ja tukihenkilönä ja pitää 
verkostoyhteistyökumppanit ajan tasalla työhönvalmennuksen tilanteesta.  
Työhönvalmennus toteutetaan avomuotoisesti ja sen pituus on yhteensä enintään 
120 päivää. Työhönvalmennus jakautuu alku-, työhönvalmennus-, päätös- ja seuran-
tavaiheisiin. Työhönvalmennuksessa kuntoutuksen menetelmistä käytetään mm. työ-
päiväkirjaa ja verkostotyötä. Työhönvalmennuksessa pakolliset arviointi- ja 
seurantamenetelmät ovat samat kuin ammatillisessa kuntoutusselvityksessä ja työ-
kokeilussa: GAS, WHOQOL-BREF, BDI ja Kelan työkykykysymykset. Mittaukset toiste-
taan alku-, päätös- ja seurantavaiheessa. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen 
kuntoutuksen standardi: työkokeilu, 2015). 
 2.2.4 Mielenterveyskuntoutujien työhönvalmennus 
Mielenterveyskuntoutujien työhönvalmennuksella (MT-työhönvalmennus) tuetaan 
kuntoutujaa yksilöllisesti pysymään, palaamaan tai sijoittumaan työelämään. MT-
työhönvalmennuksen tavoitteena on palkkatyö ja sen aikana vahvistetaan kuntoutu-
jan työllistymisedellytyksiä ja työelämäosallisuutta. Mikäli kuntoutuja tulee suoraan 
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MT-työhönvalmennukseen, eikä taustalla ole aiempia ammatillisen kuntoutuksen toi-
menpiteitä kyseisellä palveluntuottajalla, tehdään hakijalle ennakkohaastattelu ja jär-
jestetään tutustuminen kuntoutuspaikkaan. 
MT-työhönvalmennuksen tavoitteena on, että kuntoutuja löytää itselleen toiveitaan, 
osaamistaan ja taitojaan vastaavan sekä terveydentilaansa soveltuvan palkkatyön. 
Työn etsintä on keskeistä, samoin valmennuksen aikana yksilöllinen, jatkuva tuki ja 
ohjaus työn tekemiseen ja työelämään siirtymiseen. MT-työhönvalmennuksessa huo-
mioidaan mielenterveyden häiriöiden erityistarpeet, työpaikan tarpeet ja tarjotaan 
työnantajalle tukea kuntoutujan työllistämisessä sekä työssä selviytymisen turvaami-
sessa. 
”MT-työhönvalmennuksen kohderyhmään kuuluvat työikäiset henkilöt, joiden sairaus 
tai vamma ja muu kokonaistilanne aiheuttavat tai niiden arvioidaan lähivuosina ai-
heuttavan työ- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaisen heikentymi-
sen.”  
MT-työhönvalmennukseen valittavilla psyykkinen sairaus heikentää työkykyä ja vai-
keuttaa työllistymistä, kuntoutujalla voi olla muitakin sairauksia. MT-
työhönvalmennus soveltuu silloin, kun kuntoutujalla on erityinen tarve pitkäkestoi-
seen yksilölliseen tukeen ja ohjaukseen työelämään pääsemiseksi. Lisäksi kuntoutu-
jalla tulee olla hoitosuhde psykiatriseen yksikköön.  
MT-työhönvalmennusta toteuttaa työpari ja 1 erityistyöntekijä. Toinen työparin jäsen 
on työelämän asiantuntija ja toinen joko psykologi, sairaanhoitaja, sosiaalityöntekijä 
/ sosionomi amk tai kuntoutuksen ohjaaja amk. MT-työhönvalmennuksessa molem-
milla työparin jäsenillä tulee olla kolmen vuoden kokemus ammatillisesta kuntoutus-
työstä. Lisäksi MT-valmennuksen toteuttamiseen osallistuu yksi erityistyöntekijä, jolla 
tulee olla eri tutkintonimike kuin kummallakaan työparin jäsenellä. Erityistyönteki-
jänä voi toimia psykologi, sosiaalityöntekijä, sosionomi amk, sairaanhoitaja tai kun-
toutuksenohjaaja amk. Omaohjaajana toimii työelämän asiantuntija, jonka rooli on 
keskeinen kuntoutuksen aikaisessa säännöllisessä yhteydenpidossa kuntoutujaan, 
työnantajaan ja verkostoyhteistyökumppaneihin. Omaohjaaja tukee kuntoutujaa 
työssään ja seuraa tavoitteissa edistymistä, sekä selvittää jatkotyöllistymisen tai opis-
kelun mahdollisuuksia. 
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MT-työhönvalmennuksen pakolliset mittaus- ja arviointimenetelmät ovat samat kuin 
työhönvalmennuksessa: GAS, WHOQOL BREF, BDI ja Kelan työkykykysymykset. Mit-
taukset toistetaan MT-työhönvalmennuksen alku- ja päätösvaiheessa, sekä viimei-
sellä seurantakerralla. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi: MT-
työhönvalmennus, 2015). 
2.3 Työeläkelaitosten ammatillinen kuntoutus 
 
Työeläkevakuutusyhtiöt ovat Kelan kanssa toinen pääasiallinen ammatillista kuntou-
tusta järjestävä taho. Työeläkelaitoksen ammatillisen kuntoutuksen piiriin voi kuulua 
työikäinen henkilö, jolla sairaus tai toimintakyvyn ongelmat aiheuttavat työkyvyn ale-
nemisen uhkan. Työeläkelaitoksen ammatillisen kuntoutuksen piiriin kuuluminen 
edellyttää lisäksi seuraavien kriteerien täyttymistä: 1. hakijan sairaus tai vamma ai-
heuttaa todennäköisen uhkan työkyvyttömyyseläkkeeseen lähivuosina ja ammatilli-
sen kuntoutuksen keinoin tämä uhka on vältettävissä. 2. Hakija on joko mukana 
työelämässä tai jäänyt siitä hiljattain pois ja hänen palkkatulonsa ovat viimeisen vii-
den kalenterivuoden ajalta vähintään 34 508,16 €. 3. Hakijalla on ammatti ja hän on 
työskennellyt siinä vähintään 2-3 vuotta opintojen jälkeen tai hän on oppinut ammat-
tinsa työskentelemällä ko. ammatissa vähintään viisi vuotta. 4. Kuntoutuksen keinoin 
voidaan edistää hakijan työelämässä jatkamista. Myös määräaikaisella työkyvyttö-
myyseläkkeellä oleva henkilö voi hakea em. kriteerit täyttäessään ammatillista kun-
toutusta työeläkeyhtiöltään. (Suomalaisten oma työeläkejärjestelmä, 2016). 
Työeläkekuntoutuksen toimeenpano-ohjeet antaa työeläkevakuuttajat TELA. Toi-
meenpano-ohjeiden mukaan kuntoutustarpeen ja –mahdollisuuksien selvittelyyn voi-
daan tarvittaessa käyttää ko. palveluja tuottavia palveluntuottajia. Palveluntuottajat 
voivat toteuttaa tutkimuspyynnön mukaan suppeampia arvioita tai laajempia selvi-
tyksiä.  (Vilkkumaa 2002, 59). Vakuutuskuntoutus VKK r.y. on tapaturma-, liikenne- ja 
työeläkevakuutuslaitosten yhteinen palveluyritys. VKK:n keskeisenä tehtävänä on 
kuntoutustoiminnan yhdenmukainen ja tehokas järjestäminen. VKK pyrkii huolehti-
maan siitä, että kuntoutuksen tulos on taloudellisesti edullinen niin kuntoutujalle, va-
kuutuslaitokselle kuin vakuutuksenottajallekin (työnantaja). VKK ohjaa, neuvoo ja 
suunnittelee ammatillista kuntoutusta, sekä työ- ja toimintakykyä ylläpitävää / edis-
tävää kuntoutusta kuntoutujan kanssa yhdessä. Vakuutusyhtiöt tekevät korvauspää-
töksiä VKK:n valmistelun ja suositusten pohjalta. VKK:n roolina on myös kehittää 
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yhteistyötä viranomaisten, kuntoutuksen palveluntuottajien ja asiakasjärjestöjen 
kanssa. VKK myös edistää kuntoutukseen liittyvää tutkimusta, koulutusta ja tiedo-
tusta. (Helminen ym. 2008, 54-55) 
Ammatillisen kuntoutuksen prosessin onnistumiseen liittyy monia haasteita, kuntou-
tustarpeen tunnistaminen riittävän aikaisin ja työhön palaaminen prosessin lopussa 
ovat oleellisia tekijöitä onnistumisen kannalta.   Työntekijän eläkelain (2006) mukaan 
eläkevakuutusyhtiön on huolehdittava siitä, että eläkettä hakevalle annetaan riittä-
västi tietoa ammatillisesta kuntoutuksesta ja hänet ohjataan tarvittaessa palvelun pii-
riin. (Järvikoski, Lindh, Suikkanen 2011, 63-64). Uusi eläkelaki astuu voimaan vuonna 
2007; eläkeikää nostetaan, eläkekarttumat yhtenäistyvät , osa-aikaeläke muuttuu 
osittaiseksi varhennetuksi vanhuuseläkkeeksi ja voimaan tulee uusi eläkelaji työura-
eläke pitkän ja rasittavan työuran tehneille ( Eläkeuudistuksen vaikutukset vaihtele-
vat tarkastelunäkökulmasta riippuen, 2016). Uuden työeläkelain vaikutuksista 
ammatilliseen kuntoutukseen ei vielä löydy tietoa, mutta ammatillisen kuntoutuksen 
tarve tulee varmasti lisääntymään työurien pidentyessä. Työurien pidentyessä on en-
tistä tärkeämpää työelämän joustavuus työntekijän työkykyyn nähden.  
Työeläkelaitosten ammatillista kuntoutusta ovat: työkokeilu, työhönvalmennus, uu-
delleenkoulutus, oppisopimuskoulutus, erilaiset työllistymistä edistävät kurssit, oh-
jaus ja neuvonta kuntoutusasioissa, sekä elinkeinotuki. (Suomalaisten oma 
työeläkejärjestelmä, 2016). 
2.3.1 Työkokeilu  
Työkokeilun tavoitteena on palata takaisin aiempaan työhön. Työaikaan, työn sisäl-
töön tai työtehtäviin on usein tarvetta tehdä muutoksia, joita mietitään yhdessä 
työnantajan ja työterveyshuollon kanssa. Jos ei ole olemassa työpaikkaa tai omaa yri-
tystoimintaa jonka pariin palata, etsitään työkokeilupaikkaa yleensä aiempi koulutus 
ja työkokemus huomioiden. Työkokeilu kestää yleensä 1–3 kuukautta ja sitä voidaan 
tarvittaessa tukea eläkevakuutusyhtiön toimesta 6 kk: een saakka. ( Suomalaisten 
oma työeläkejärjestelmä, 2016). 
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2.3.2 Työhönvalmennus  
Työhönvalmennuksessa perehdytään uuteen työtehtävään tai toimialaan. Suurin osa 
työhönvalmennuksesta toteutetaan työpaikalla, mutta tarvittaessa työhönvalmen-
nukseen voi kuulua myös ammatillinen kurssi ammattitaidon parantamiseksi. Jos 
kuntoutujalla on voimassa oleva työsuhde, myös työhönvalmennuksessa mietitään 
ensisijaisesti löytyykö omalta työpaikalta jokin uusi soveltuva työtehtävä. Tällöin ti-
lanteesta keskustellaan ensisijaisesti työnantajan kanssa. Yrittäjä taas voi miettiä en-
sisijaisesti sitä, onko hänellä mahdollisuutta muuttaa liiketoimintaansa esim. työhön 
liittyvän kurssin avulla. Työhönvalmennus kestää puolesta vuodesta 1,5:een vuoteen. 
Työnantajan kanssa sopien työhönvalmennus voi olla pidempi tai lyhyempi. ( Suoma-
laisten oma työeläkejärjestelmä, 2016). 
2.3.3 Uudelleen koulutus ja oppisopimuskoulutus  
Oppisopimuskoulutus on yksi tapa kouluttautua uuteen ammattiin. Oppisopimuskou-
lutuksessa ammattiin opiskellaan pääasiassa työtä tekemällä, ammatin teoriaopinnot 
järjestetään ko. ammattialan oppilaitoksesta. Oppisopimuksen ajaksi laaditaan mää-
räaikainen työsopimus. Työsuhde poikkeaa tavallisesta työsuhteesta siinä, että sen 
aikana opiskelija saa palkkaa paitsi tekemästään työstä, myös opiskeluun käyttämäs-
tään ajasta.  Oppisopimuskoulutuksen ajalta työnantaja saa kuntoutusrahan itselleen 
opiskelijan palkkakuluihin käytettäväksi.  Jos kuntoutusraha on suurempi kuin palkka, 
opiskelija saa kuntoutusrahan ja palkan välisen erotuksen itselleen. Työnantaja saat-
taa lisäksi saada oppisopimusajalta koulutuskorvauksen, jonka maksaa oppisopimus-
toimisto. (Suomalaisten oma työeläkejärjestelmä, 2016). 
2.3.4 Elinkeinotuki ja muut toimenpiteet 
Elinkeinotukea voi saada liiketoiminnan aloittamiseen tai jatkamiseen. Elinkeinotuki 
on korotonta tai tavanomaisen korkotason alittavaa lainaa tai avustusta oman yrityk-
sen perustamista, yrittäjätoiminnan muuttamista tai ammatin harjoittamista varten. 
Myös Kela maksaa elinkeinotukea, jos ammatillisen kuntoutuksen järjestämisvastuu 
kuuluu sille.  
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Muina kustannuksina voit saada esim. korvauksia työeläkekuntoutukseen liittyvistä 
opiskelutarvikkeista tai apuvälineistä. ( Suomalaisten oma eläkejärjestelmä, 2016 ). 
 
3. Laatu ammatillisessa kuntoutuksessa 
Laadusta keskustellaan tällä hetkellä yhteiskunnassamme paljon, laadun ja tuotta-
vuuden nähdään olevan nykyään lähes synonyymejä. Kansantaloudellisesti tuotta-
vuus on oleellista, se lisää taloudellista kasvua, luo edellytyksiä elintason ja 
hyvinvoinnin nousuun ja lisää kilpailukykyä. Suomessa laadun ja tuottavuuden kehit-
täminen on nyt erittäin ajankohtaista. Työttömyysaste on ennätyksellisen korkea ja 
vientimme riippuu tuotteidemme hinnasta ja laatutasosta. Laadun ja tuottavuuden 
parantamisen olennaisin tekijä on prosessien kehittäminen. Prosesseja voidaan kehit-
tää joko kehittämällä johtamista tai kehittämällä toimintaprosesseja asiakasnäkökul-
masta. (Sarala ym. 2010, 94-95) 
3.1 Laatu terveydenhuollossa 
Sosiaali- ja terveydenhuoltoon tuli ensimmäinen laatusuositus vuonna 1995. Siinä 
esiteltiin kolme laadunhallinnan periaatetta: laadunhallinta on osa jokapäiväistä 
työtä, laadunhallinnan painopiste on asiakaslähtöisyys, sosiaali- ja terveydenhuollon 
laadunhallinta toteutetaan tiedolla ohjaamisella. Nämä pääperiaatteet ovat edelleen 
ajankohtaisia ja tärkeitä. Laadun näkökulmat ovat laajentuneet, nykyisin puhutaan 
laadunhallinnan prosesseista ja huomiota kiinnitetään aiempaa enemmän myös eh-
käisevän toiminnan, hyvinvoinnin ja terveydenedistämisen laadunhallintaan. Sosiaali- 
ja terveydenhuollon organisaatiot joutuvat pohtimaan sitä, mille tasolle laatuvaati-
mukset asetetaan. Pyritäänkö riittävän hyvään työhön vai erinomaiseen suorituk-
seen? Onko palveluja tarpeen yhdenmukaistaa tai räätälöidä? (Outinen Maarit ym. 
2008, 10-11) 
Useissa Euroopan maissa laadunhallintaa ohjataan lainsäädännöllä, Suomessa laa-
dunhallintaa ohjataan ainakin toistaiseksi vain suosituksilla (Outinen ym. 1999, 136). 
Kilpailun kiristyessä palvelujen tilaajat vaativat palveluntuottajilta enenevässä määrin 
laadun osoittamista. Laadunhallintaan sisältyvät johtaminen, suunnittelu, mittaami-
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nen ja arviointi, sekä palvelujen kehittäminen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Ti-
laajalle dokumentoitu laatujärjestelmä palveluprosesseineen on lupaus tilatun palve-
lun sisällöstä ja laadusta. (Outinen ym 2008, 11) 
Sosiaali- ja terveysalan palvelut tuotetaan yhä useammin moniammatillisen tiimin yh-
teistyönä. Moniammatillinen yhteistyö on hyvä keino joustavuuden ja sujuvuuden 
parantamiseksi palveluketjuissa. Asiakkaan näkökulmasta laadun varmistaminen pa-
rantaa hänen saamansa palvelun laatua, koska se selkeyttää prosesseja, poistaa pal-
velujen päällekkäisyyksiä ja luo saumattomampaa yhteistyötä palveluketjujen 
toimijoiden välille. (Outinen ym. 2008, 11) 
Kantavana ajatuksena sosiaali- ja terveydenhuollon laadussa on asiakaslähtöisyys. 
(Outinen ym 2008, 12). Laajemmin laatua ajateltaessa laadun peruselementtien aja-
tellaan olevan: tuotteiden ja palvelujen yhdenmukaisuus, asiakkaan tyytyväisyys, 
sekä tuotteen ja palvelun suorituskyky. (Sarala ym 2010, 97). Sosiaali- ja terveyden-
huollossa asiakkaita ovat niin palvelujen ostajat kuin niiden käyttäjät. Asiakaslähtöi-
nen ajattelu on sitä, että palveluja tarkastellaan, eritellään ja kehitetään palvelua 
saavan asiakkaan näkökulmasta. Asiakaspalautteen kerääminen ja hyödyntäminen 
ovat avainasemassa asiakaslähtöisessä toimintatavassa. Asiakkaan käsitys palvelun 
laadusta muodostuu omasta kokemuksesta, omista tarpeista ja kuulopuheista saa-
dusta informaatiosta. Jos asiakkaan odotukset palvelun suhteen ovat sopusoinnussa 
saadun palvelun kanssa, asiakkaalle muodostuu positiivinen käsitys palvelun laa-
dusta. (Outinen ym. 2008, 23) 
Laadun kehittäminen nähdään rinnakkaisena käsitteenä kustannusten karsimiselle. 
Huonosta laadusta aiheutuu kustannuksia, jotka käyvät kalliiksi organisaatiolle. Huo-
nosta laadusta aiheutuvat lisäkustannukset voivat aiheutua mm. materiaalien, tieto-
jen ja keskeneräisten töiden siirtelystä, odottamisesta, etsimisestä, saman asian 
tekemisestä moneen kertaan tai turhasta työstä, jonka tulosta asiakas ei arvosta. Li-
säkustannuksia aiheutuu myös korjaustyöstä / korjaavasta työstä, ylimääräisistä ja 
ennenaikaisista työsuorituksista, sekä keskeneräisten töiden tai materiaalien varas-
toimisesta. (Sarala ym. 2010: 103).  Sosiaali- ja terveysalalla laadun kehittämisen pe-
rustana voidaan henkilöstön näkökulmasta käyttää itsearviointia. Itsearvioinnissa 
peilataan omaa toimintaa laatukriteereihin, työn tavoitteisiin ja vaatimuksiin. Itsear-
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viointia voi tehdä joko yksittäinen työntekijä, tai se voidaan tehdä tiimissä tai työyh-
teisössä. Itsearvioinnin avulla voidaan selvittää missä mennään työn vaatimusten 
suhteen ja missä on kehitettävää. Itsearviointi on tärkeä jatkuvan laadun kehittämi-
sen osa. Jotta laatujärjestelmän toimivuudesta saadaan riittävän kattava kuva, tarvi-
taan myös ulkopuolista arviota. (Outinen ym. 2008, 37) Sosiaali- ja terveysalalla 
palvelujen tilaajat suorittavat ulkoista arviointia palvelujen auditointien avulla. Itsear-
vioinnissa voidaan käyttää apuna esim. SWOT –nelikenttäanalyysiä, jonka avulla ana-
lysoidaan työyhteisön tai esim. ammattiryhmän vahvuuksia ja heikkouksia, uhkia ja 
mahdollisuuksia. Arvioinnin pitäisi olla normaali osa työyksikön toimintaa ja henkilös-
tön kehittämistä. Kun henkilöstö on mukana arvioimassa työyksikkönsä tai ammatti-
ryhmänsä toimintaa, arviointi johtaa automaattisesti myös henkilökohtaiseen 
itsearviointiin. Itsearviointiin löytyy valmiita laatukriteerejä mm. ITE –menetelmästä 
tai ISO9001 ja 9002 laatusertifioinnista. Yksikkö voi myös itse luoda omaan toimin-
taansa ja omiin tarpeisiinsa soveltuvat kriteerit. (Outinen ym. 2008, 38-39). 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa arvokeskustelu on keskeistä laatutyössä. Organisaa-
tion arvot ilmaisevat millainen organisaatio haluaa olla ja luovat pohjan sen toimin-
nalle. Arvokeskustelua tarvitaan kun toiminnalle haetaan yhteistä suuntaa ja linjaa. 
Tärkeää on, etteivät arvot jää ideologian tasolle, vaan näkyvät työyksikön arjessa ja 
jokainen työyhteisön jäsen sisäistää ne omassa työssään. (Outinen ym. 2008, 52) 
Hoito- ja palvelukäytäntöjä pyritään parantamaan laatujärjestelmän avulla. Olen-
naista on näkemys siitä millainen on hyvä tai aiempaa parempi käytäntö, joka halu-
taan omaksua. Palvelun käyttäjien ja yhteistyökumppanien taholta tulevat odotukset 
ja vaatimukset huomioidaan hyvässä palvelujärjestelmässä. Laatutyön ajatellaankin 
perustuvan prosessien hallintaan. Laatutyössä erotellaan varsin yleisesti avainproses-
sit, palveluprosessit ja tukiprosessit. Ensin palvelut tuotteistetaan, eli niiden sisällöt ja 
toimintaprosessit määritellään. Hyvien palvelukäytäntöjen ohjenuoraksi voidaan 
määrittää laatukriteerejä, joita palvelun tulee täyttää. Laatumittareiksi pyritään löy-
tämään toimivia ja konkreettisia mittareita asteikkoineen. Laatumittareiden löytämi-
nen ja määrittely on huomattavasti helpompaa teknisellä alalla, kuin sosiaali- ja 
terveydenhuollossa, jossa koettu laatu perustuu pitkälti subjektiiviseen kokemuk-
seen. Hyvä palvelukäytäntö vastaa monipuolisesti laadunhallinnan perusvaatimuk-
siin, palvelukäyttäjän odotuksiin, omaisen tai lähiyhteisön odotuksiin, palvelun 
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tilaajan vaatimuksiin, johdon näkemyksiin ja odotuksiin, työntekijöiden omaan käsi-
tykseen hyvästä työstä, tieteellisiin vaatimuksiin (näyttöön perustuvuus), kokemuk-
siin hyvistä ratkaisuista ja toimintatavoista, sekä lakien, asetusten ja suositusten 
velvoitteisiin. (Outinen ym. 2008, 82-85). 
3.2 Laadun arviointi ja mittaaminen ammatillisessa kuntoutuksessa 
 
Laadun mittaaminen koetaan usein hankalaksi, haasteena on löytää toimivia, toistet-
tavia mittareita, joiden avulla on mahdollista kerätä systemaattisesti tietoa helposti 
käsiteltävässä muodossa. Vervessä laatumittareina toimivat asiakaspalaute, asiakas-
jonotilanne ja lausuntoviive. Laatuvastaavan toimenkuvaa muodostettaessa pohdit-
tiin prosessimittarien valintaa ja käyttöä. Kelan kustantaman kuntoutuksen 
tuloksellisuutta arvioidaan käyttämällä kliinisiä arviointeja ja yleisesti kuntoutuskäyt-
töön tarkoitettuja mittareita (Outinen ym. 1999, 135.) Kela määrittää palveluidensa 
sisällöt ja samalla laatuvaatimukset yleisessä avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen 
standardissaan, sekä palvelulinjakohtaisissa standardeissaan. Kela velvoittaa palve-
luntuottajia valvomaan kuntoutuksen laatua kuntoutujilta kerättävän asiakaspalaut-
teen avulla ja hyödyntämään asiakaspalautetta kuntoutustoimintojen 
kehittämisessä. Kelan palveluja tuottavalla yksiköllä on oltava laadittuna laatukäsi-
kirja, tai kuntoutuspalvelun sisältö ja laatu on oltava dokumentoituna muulla tavalla. 
Palveluntuottajalta vaaditaan laadunhallinnan ulottamista koko yrityksen toimintaan 
ja oman laadunhallinnan jatkuvaa ja kokonaisvaltaista kehittämistä. Kela ei enää 
vaadi yksinomaan sertifioitua laatujärjestelmää (ISO9000, Euroopan laatupalkinnon 
arviointiperusteita, King`s fundia tai ITE-menetelmää) vaan palveluntuottajan kirjalli-
sesti määritelty ja dokumentoitu laatujärjestelmä riittää. Palveluntuottajan tulee 
määritellä keskeiset laatutavoitteensa, eri palvelulinjojen prosessikuvaukset, yleiset 
kuntoutustoiminnan toimintaohjeet, sekä työryhmä- ja ammattihenkilöstökohtaiset 
työ- ja toimintaohjeet. Palveluntuottajalta vaaditaan vähintään kahden prosessimit-
tarin säännönmukaista seuraamista ja kuntoutusprosessin toimivuuden arvioimista ja 
kehittämistä. Prosessimittarit kohdistetaan palvelun kriittisiin kohtiin, kuten asiakas-
palautteeseen tai prosessin etenemisen kannalta olennaisiin kohtiin esim. asiakasjo-
noon, sattuneisiin tapaturmiin tai lausuntoviiveeseen. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen 
kuntoutuksen standardi: yleinen osa, 2015). 
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Laadunhallinta ja sen pohjana oleva arviointi kuuluu kaikkeen sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaan. Kaikkien kuntoutusprosessiin osallistuvien työntekijöiden ja kun-
toutujien on tärkeää tietää toiminnan laadun taso. Toiminnan kehittämisen 
mahdollisuudet tunnistetaan laadunarvioinnin avulla, joka luo pohjan pitkäjänteiselle 
ja jatkuvalle laadun seurannalle ja kehittämiselle. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kun-
toutuksen standardi: yleinen osa, 2015). 
Kelan palveluissa on määritelty pakolliset mittarit, joiden avulla seurataan kuntoutu-
jan etenemistä tavoitteissaan (GAS), elämänlaadun kohenemista (WHOGOL-BREF / 
RAND36), mielialan (Bdi/ deps) ja työkyvyn (työkykykysymykset/ työkykyindeksi) ke-
hittymistä ja vaihtelua kuntoutusprosessin aikana. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen 
kuntoutuksen standardi: yleinen osa, 2015). 
Kela seuraa ostamansa palvelun sisällön toteutumista standardiensa mukaan auditoi-
malla palvelutuottajien toimintaa. Kuntoutusasiakkaiden etenemistä tavoitteissaan, 
sekä heidän elämänlaatunsa- ja työkykynsä kehittämistä he seuraavat edellisessä 
kappaleessa mainituilla standardoiduilla ja kansainvälisesti hyväksytyillä mittareilla. 
Palveluntuottaja toimittaa Kelaan vuosittain vuosikertomuksensa, sekä sähköisesti 
AKVA-raportoinnin seurantatiedot. AKVA-raportointiin kysytään kirjallinen lupa jokai-
selta kuntoutujalta ja järjestelmään syötetään kuntoutujan seurantamittarien tieto 
nimettömänä. AKVA –järjestelmästä Kela saa yhteenvedonomaiset raportit haluamal-
laan tavalla esim. tuote-, palveluntuottaja- tai aluekohtaisesti. (Kelan avo- ja laitos-
muotoisen kuntoutuksen standardi: yleinen osa, 2015) 
Työeläkelaitoksilla ei ole yhtä selkeää laadunseurantajärjestelmää kuin kelassa. Pal-
velu on täysin yksilöllinen ja jokaisen kuntoutujan kohdalla käydään jatkuvaa keskus-
telua palvelun etenemisestä ja ammatillisen kuntoutuksen jatkovaihtoehdoista 
vakuutusyhtiön kanssa. Palvelussa ei ole mukana työryhmää, ainoastaan ammatilli-
sen kuntoutuksen ohjaaja ja vakuutusyhtiön yhdyshenkilö. Työeläkelaitos voi valita 
palveluntuottajan laajasta valikoimasta halunsa mukaan, heidän tavoitteenaan on 
aina työhön suuntaavan jatkosuunnitelman muodostuminen.  
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3.3 Verven laatu- ja toimintajärjestelmä  
 
Salassa pidettävä kappale 
4 Kehittämistyön toteutus 
 
Laatuvastaavan toimenkuva toteutettiin tutkimuksellisena kehittämistyönä. Kehittä-
misellä tähdätään muutokseen, aiempaa parempaan tai tehokkaampaan toimintata-
paan. Kehittämistoiminta on tavoitteellista menneestä kohti tulevaa. Osaamisen 
jatkuva kehittäminen nähdään kuuluvan erityisesti asiantuntija-ammatteihin. Organi-
saatioiden sisäiset kehittämisprojektit liittyvät varsin yleisesti nimenomaan laadun-
varmennukseen tai tuotekehitykseen. (Toikko ym. 2009; 16). Lähes jokaisen työhön 
tai toimenkuvaan liittyy nykyisin jollain tavalla kehittäminen. Kehittämistyöllä pyri-
tään luomaan uusia toimintatapoja, menetelmiä, tuotteita tai palveluja. Kehittämis-
prosessi on usein moniulotteinen ja se pitää osata rajata oikein. 
Kehittämisprosessissa tarvitaan tiedonhankintataitojen lisäksi kykyä erottaa olennai-
nen ja epäolennainen, sekä uusien ratkaisujen rakentamisen taitoa.  Kehittämis-
työssä tulosten jakaminen on olennainen osa menetelmäosaamista. (Ojasalo ym. 
2009: 11-12). Kehittämisprosessi sisältää usein elementtejä sekä projekti- että tutki-
mustoiminnasta (Toikko ym. 2009, 13) 
Työelämässä kehittämistyön merkitys on kasvanut nopeasti ympäröivän maailman 
muuttuessa. Jos organisaatio haluaa pysyä mukana kehityksessä, pelkkä muutoksiin 
sopeutuminen ei riitä. Parhaimmin menestyvät ne organisaatiot, jotka pystyvät toi-
mimaan kehityksen moottoreina ja ennakoimaan tulevaisuuden muutoksia. Digitali-
saatio, verkostoituminen ja globalisaatio luovat jatkuvasti muutostarpeita yritysten 
toimintaan. Tiedon tulva on nostanut tutkitun tiedon merkityksen korkeammalle kuin 
se on koskaan ollut. Tietoa on nykyään tarjolla jopa liian runsaasti, eivätkä ihmiset 
enää erota oleellista tietoa. Tiedon määrän kasvaessa syntyy lisääntyvässä määrin 
myös uusia tuotteita ja palveluja. Organisaation muutosten omaksumiskyky ja ”kette-
ryys” uusien asioiden ja toimintatapojen omaksumiseen ovat tärkeitä menestyksen 
edellytyksiä. (Ojasalo ym. 2009, 12-13) Tiimin laatuvastaavan työpanos tulee lisää-
mään ketteryyttä reagoida esiin nouseviin kehittämisen kohteisiin. 
4.1 Kehittämistyön menetelmät 
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Tutkimuksellinen kehittäminen sijoittuu tieteellisen tutkimuksen ja arkisen kehittämi-
sen välimaastoon. Sen avulla pyritään ratkaisemaan käytännöstä nousevia ongelmia, 
uudistamaan käytäntöjä tai luomaan uutta tietoa työelämän käytännöistä. Kehittämi-
sen taustalle tai tueksi kerätään tietoa sekä käytännöstä että teoriasta. Kehittämis-
työssä käytetään monipuolisesti erilaisia, kulloiseenkin tilanteeseen sopivia 
menetelmiä. Kehittämistyötä tehdään vuorovaikutuksessa eri tahojen kanssa. Kehit-
tämistyön edetessä tuloksia on hyvä käydä läpi sidosryhmien kanssa, jotta kehittämi-
sen suunta pysyy oikeana. (Ojasalo ym. 2009, 18). Tiimin laatuvastaavan 
toimenkuvaa ideoitiin työyhteisössämme kahdenkeskisissä keskusteluissa ja yhtei-
sissä palavereissa. Yhteistyötä tehtiin tiiviisti Jyväskylän palvelupäällikön ja Verven 
kuntoutusjohtajan kanssa. Aiheesta pidettiin yllä jatkuvaa keskustelua kasvokkain, 
puhelimitse ja sähköpostitse koko prosessin ajan.  
Tässä kehittämistyössä pyrittiin erityisesti laatutoiminnan kehittämiseen rakenta-
malla ”puuttuvaa palasta” laatujärjestelmän toimivuutta ja laatutyön sujuvuutta aja-
tellen. Kehittämistoiminnan kohteena oli siis aito työelämän kehittämishanke. 
Laatuvastaavan toimenkuvaa lähdettiin rakentamaan Verven laatu- ja toimintajärjes-
telmään soveltuvaksi analysoimalla nykyistä järjestelmää. Toimenkuvasta oli tarkoi-
tuksena rakentaa järjestelmällisesti käyttökelpoinen malli Verven eri yksiköiden 
laatutyöhön. Kuntoutuksen laadun prosessi- ja seurantamittareita pohdittiin kriitti-
sesti siitä syystä, että mittareiden tuli olla arjessa toimivia, oikeita asioita mittaavia ja 
niiden syöttö järjestelemään ja yhteenvetojen saaminen järjestelmästä oli oltava 
myös ajankäytöllisesti sujuvaa. Kehittämistyössä tutkimuksellisuus tarkoittaa sitä, 
että kehittämisessä edetään järjestelmällisesti, analyyttisesti ja kriittisesti. (Ojasalo 
ym. 2008: 21). Tiimin laatuvastaavan toimenkuvaa rakennettiin osittain olemassa ole-
van tiedon päälle, toimintajärjestelmä oli jo olemassa ja laatuvastaavan toimenkuvaa 
oli alustavasti hahmoteltu. Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa ratkaisut ja tuo-
tettu tieto rakentuvat olemassa olevan tiedon päälle. (Ojasalo ym. 2008: 21)  
Tässä työssä käytettiin konstruktiivista lähestymistapaa, jonka tavoitteena oli käytän-
nön ongelman ratkaiseminen luomalla uusia Verven laatujärjestelmän toimivuutta 
lisäävä toimenkuva. Tämä muutos luotiin sitomalla toimenkuva jo olemassa olevaan 
laatujärjestelmään ja vuoropuhelua käytiin läpi prosessin käytännön ja teorian välillä. 
Tiimin laatuvastaavan toimenkuvan toimivuutta tullaan arvioimaan käytännössä ja 
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siihen tehdään tarvittavia muutoksia ja parannuksia tehdään käytännössä saatavien 
kokemusten perusteella.  Konstruktiivisen tutkimuksen lisäksi muita tutkivan kehittä-
mistyön lähestymistapoja ovat tapaustutkimus, toimintatutkimus, innovaatioiden 
tuottaminen ja tutkiminen, ennakointi ja verkostotutkimus (Ojasalo ym. 2009, 37-
40).  
Kehittämistyölle on tyypillistä monien eri menetelmien käyttäminen, koska kehittä-
mistyössä tarvitaan erilaisia ideoita, näkökulmia ja erilaista tietoa. Kvantitatiivisen ja 
kvalitatiivisen tutkimuksen erottelu ei ole kehittämistyössä tärkeää, vaan molempia 
näkökulmia voidaan hyödyntää monipuolisen tiedon keräämiseksi. Kehittämistyötä 
tukevia menetelmiä ovat: kysely, haastattelu, ryhmähaastattelu, havainnointi, doku-
menttianalyysi, benchmarking, prosessikarttojen piirtäminen, yhteisölliset ideointi-
menetelmät ja ennakointimenetelmät. Tässä työssä keskityttiin haastatteluun, 
havainnointiin, dokumenttianalyysiin ja yhteisöllisiin ideointimentelmiin kuuluvaan 
aivoriihityöskentelyyn. (Ojasalo ym. 2009, 40) 
Myös hiljainen tieto on vahvasti läsnä kehittämistoiminnassa. Työntekijällä / työyh-
teisöllä on käsitys siitä, että jokin toimintatapa on hyvä tai tuottaa hyvää tulosta, 
mutta sen syytä on vaikea tarkemmin määritellä (Toikko ym. 2009, 40). 
4.1.1 Aineistonkeruu ja analyysi 
Haastattelussa on mahdollista käyttää erilaisia lähestymistapoja. Strukturoidussa 
haastattelussa käytetään etukäteen tarkkaan suunniteltua haastattelurunkoa ja haas-
tattelu pysyy samanlaisena kaikille haastateltaville. Puolistrukturoidussa haastatte-
lussa haastattelun teema on suunniteltu, mutta kysymyksiä ei ole laadittu yhtä 
tarkkaan kuin strukturoidussa haastattelussa. Puolistrukturoidun (teemahaastatte-
lun) haastattelun avulla voidaan esim. kerätä lisätietoa aihealueesta, jota ei tunneta 
ennakolta tarkkaan. Teemahaastattelussa on mahdollista muokata ja tarkentaa seu-
raavien haastattelujen kysymyksiä edellisistä saatujen tietojen ja kokemusten perus-
teella. Kehittämistehtävässä käytettiin avointa haastattelua, joka on lähempänä 
keskustelua kuin haastattelua ja sen avulla voidaan selvittää syvällisemmin ihmisten 
ajatuksia tietyistä asioista. (Ojasalo ym. 2009, 41-42). Haastattelumenetelminä olivat 
fokusryhmähaastattelu ja yksilöhaastattelu. Focusryhmähaastattelussa määritellään 
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ryhmän tavoite ennakkoon ja haastattelun aihepiiri sen mukaan, mitä tietoa halutaan 
saada. (Ojasalo ym. 2009, 101).  
Laatuvastaavan toimenkuvan rakentamiseksi haastateltiin työyhteisön jäseniä, Verve 
Jyväskylän palvelupäällikköä ja Verven kuntoutusjohtajaa (laatupäällikköä.). Haastat-
telun teemoina olivat laatujärjestelmän nykytila, sen toimivuus arkisessa työssä ja ke-
hittämisajatukset laatujärjestelmän suhteen. Heiltä kyseltiin ideoita ja mielipiteitä 
siitä, mitä muutoksia laatujärjestelmään kaivataan, jotta sen toimivuus ja nivoutumi-
nen arkityöhön paranisivat. Avoimen haastattelun aikana ajatukset ja ideat kirjattiin 
ylös. Esiin tulleita kehittämisen tarpeita listattiin ja käytiin läpi palvelupäällikön 
kanssa ja yhdessä pohtien poimittiin tärkeimmät kehittämiskohteet.  
Haastattelujen aineisto analysoitiin teoriaohjauksellisella sisältöanalyysillä, jolle on 
ominaista analyysin luokittelun perustuminen aikaisempaan viitekehykseen (Ojasalo 
ym. 2009, 126).  Haastatteluilla kerätty aineisto pilkottiin pienempiin osiin ja esiin 
nostettiin haastatteluissa toistuneita teemoja. Haastattelujen perusteella laatujärjes-
telmän toimivuuden kannalta olennaisiksi asioiksi nousivat laadun liittäminen lähem-
min työarkeen, laatumittarin tarve kuvaamaan ammatillisen suunnitelman 
syntymistä ja säännöllisen seurantatiedon jakaminen laadun prosessimittareista koko 
työyksikköön. Haastattelujen analyysin perusteella paikallisen laatuvastaavan työlle 
on selvä tarve.  
Havainnointi on suositeltava menetelmä kaikkiin kehittämistöihin. Havainnointia voi-
daan toteuttaa monella tavalla kehittämisen tavoitteista riippuen. Havainnoinnin 
avulla saadaan hyödyllistä tietoa siksi, että kehitettävää palvelua pystytään tarkkaile-
maan autenttisessa tilanteessa. Henkilöstön keskusteluista ja asiakkaiden käyttäyty-
misestä saadaan arvokasta tietoa kehittämisen kohteesta. (Ojasalo ym. 2009, 42-43). 
Laatutyön tilannetta ja sen kehittämistarpeita havainnoitiin työyhteisön sisältä käsin 
koko yhdistymisprosessin ajan osallistuvalla havainnoinnilla. Osallistuvassa havain-
noinnissa korostuu aktiivinen vuorovaikutus toimintaympäristössä (Toikko ym. 2009, 
143).  Asiakasmäärien kasvu ja muun työn ohella työstettävä Speed Up –projekti ai-
heuttavat työarjen hektisyyttä, eikä laatutyöhön olla ehditty vielä panostamaan riit-
tävästi. Havainnoinnin aikana kirjattiin ylös sekä faktoja että puhetta ja tekoja, lisäksi 
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kirjattiin ylös keskeisiä havaintoja ja kokemuksia. Havainnointiin kuului myös häiriöti-
lanteiden havainnointia, jotka kuvaavat Toikon ym.(2009, 144) mukaan parhaiten toi-
mintajärjestelmän ristiriitoja.  
Havainnoimalla saatu aineisto koottiin yhteen ja kirjattiin ylös. Aineistoa analysoitiin 
keräämällä toistuvasti esiin tulleet toiminta- ja laatujärjestelmän toimintaan ja kehit-
tämistarpeisiin liittyvät tilanteet ja asiat. Aineistoa pelkistettiin tiivistämällä ja saatiin 
rajattua aineistosta esiin nousseet oleelliset näkökulmat. Oleellisia näkökulmia olivat 
säännöllisen laadunseurannan ja kehittämisen puutteellisuus, paikallisen laadunseu-
rannan puuttuminen ja työyksikön työn tavoitteen näkyväksi tuominen. Laadunseu-
rannan koettiin olevan maksaja-asiakkaiden ehdoilla tapahtuvaa, nykyisillä laadun 
prosessimittareilla ei saatu vastausta oman työn tulokselliseen toteutumiseen, am-
matillisen suunnitelman syntymiseen.  
Dokumenttianalyysin avulla saadaan hyödyllistä tietoa kehittämisen kohteesta eri-
laisten dokumenttien kautta. Käyttökelpoisia dokumentteja ovat mm. pöytäkirjat, 
projektiraportit, toimintakertomukset, toiminta- / laatukäsikirjat, muistiot, budjetit ja 
tilastot. Dokumenttianalyysi on oivallinen lähestymistapa yhdistettynä muihin tie-
donkeruumenetelmiin. Dokumenttianalyysissa saattaa aiheuttaa haasteita se, että 
tietyt dokumentit ovat salaisia. (Ojasalo ym. 2009; 43) 
Laatuvastaavan toimenkuvaa varten kävin läpi Verven vuosikertomuksia, sekä laatu- 
ja kehittämistyöhön liittyviä muistioita. Tärkeänä dokumenttina toimi Verven toimin-
takäsikirja –”Laatua ja tulosta taidolla” versio 2.9. Toimintakäsikirjassa on kuvattu 
Verven visio ja tavoitteet, johtamisen ja päätöksenteon organisaatio ja vastuut, vies-
tintä- ja tiedotuspolitiikka, palvelutoiminta ja hallintopalvelut. Toimintakäsikirjassa 
on kuvattu lyhyesti myös tiimin laatuvastaavan toimenkuva, mutta laatuvastaavan 
työ ei ole vielä käynnistynyt. 
Dokumenttianalyysissä voidaan käyttää kahta eri analyysitapaa sisällön analyysiä tai 
sisällön erittelyä. Sisällön analyysissä pyritään kuvaamaan dokumenttien sisältöä sa-
nallisesti ja tunnistamaan tekstin merkityksiä. Aineiston analyysi perustuu loogiseen 
päättelyyn ja tulkintaan. Dokumenttianalyysin tavoitteena voi olla esim. yrityksen 
keskeisten menestystekijöiden määrittäminen henkilöstön näkökulmasta.  Doku-
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menttianalyysin analysointivaiheessa kerätty aineisto pelkistetään, aineistossa toistu-
vat rakenteet tunnistetaan ja tulkitaan. Kaikissa analyysin vaiheissa aineistoa tarkas-
tellaan kriittisesti.  (Ojasalo ym. 2009, 122-123). Dokumenttianalyysin perusteella 
Verven toiminta- ja laatukäsikirjasta, sekä sisäisestä laatujärjestelmästä ja vuosikerto-
muksista saatu laatutyöhön liittyvä aineisto kerättiin yhteen. Yhteenvedon perus-
teella tunnistettiin laatutyöhön liittyviä käytäntöjä ja kehittämisen kohteita. 
Aineiston analyysin perusteella nousi esiin maininta laatuvastaavan toimenkuvasta. 
Laatuvastaavan työlle oli nähty tarve tärkeänä osana laatujärjestelmän toimivuutta 
toiminnan jakautuessa yhä useampiin toimipisteisiin.  Analyysin perusteella saatiin 
selville myös käytössä olevat toiminnan ja laadun prosessimittarit: asiakaspalaute ja 
lausuntoviive.     
Neljäntenä lähestymistapana käytettiin yhteisöllistä ideointimenetelmää eli aivoriihi-
työskentelyä. Sitä käytetään tyypillisesti uusien ideoiden luomiseen. Aivoriihityösken-
telyssä joukko ihmisiä työstää yhdessä tiettyä teemaa ”heittelemällä” aiheeseen 
liittyviä ideoita ja mielleyhtymiä vapaasti ja kritiikittömästi. Tavoitteena on saada 
mahdollisimman paljon ideoita, jotka kirjataan ylös. Aivoriihityöskentely sopii niin 
täysin uuden tuotteen / palvelun kuin olemassa olevankin tuotteen / palvelun kehit-
tämiseen. (Ojasalo ym. 2009, 44-45). 
Aivoriihityöskentelyä toteutettiin lähinnä aiheenvalinnan aikaan prosessin alkuvai-
heessa. Työhön ja sen sujuvuuteen vaikuttavia asioita ideoitiin ja niistä nousi esiin 
laatu. Aivoriihityöskentelyn avulla jatkettiin ideointia siitä, millä keinoin laatutyösken-
tely muuttuisi sujuvammin normaaliksi osaksi työarkea. Keskustelua käytiin ajoittain 
ryhmässä ja ajoittain kahden kesken, sekä sähköpostin välityksellä. Ideat kirjattiin 
ylös ja ideoinnin perusteella päädyttiin siihen, että tarvitaan paikallinen laatuvas-
taava laadun kehittämiseen, ylläpitoon ja raportointiin. Ideat esiteltiin eteenpäin joh-
dolle ja kävi ilmi, että laatuvastaavan työnkuvaa on pohdittu aiemmin ja nyt sen 
pohtimista perusteellisemmin pidettiin ajankohtaisena ja tarpeellisena.  
4.1.2 Tulokset 
Avoimen haastattelun avulla saatiin selville, että laatuasioiden syvällisempään pohti-
miseen ei ole työn ohessa aikaa. Laatu miellettiin pääasiassa verkossa oleviksi työ- ja 
toimintaohjeiksi, asiakaspalautteiden keräämiseksi, kelan standardien ja muiden 
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maksaja-asiakkaiden vaatimusten noudattamiseksi. Myös maksaja-asiakkaille tehtä-
vät vuosiraportit ja asiakaspalautteen kerääminen miellettiin laatuun kuuluviksi. Pal-
velupäällikön käsitys laadusta oli hyvin samankaltainen muun henkilöstön kanssa. 
Päälliköt kokivat tärkeänä laatutyön tehostamisen, jotta laatua mittaavien prosessi-
mittarien tietojen syöttäminen järjestelmään ja sitä kautta tehtävä laadunseuranta 
olisivat säännönmukaisempia. Päälliköitä haastatellessa nousi esiin laatutyön olleen 
Vervessä aina erittäin tärkeä työn perusta. Laatujärjestelmää oli pidetty ajantasai-
sesti yllä niin, että kaikilla on ollut pääsy intranetistä prosessikuvauksiin, työ ja toi-
mintaohjeisiin. Haasteita yhtenäisen laatujärjestelmän ylläpitämiseen koettiin 
aiheutuvan Verven toiminnan jakautumisesta usealle eri paikkakunnalle. Tästä syystä 
koettiin, että jokaiselta paikkakunnalta olisi saatava kerättyä yhtenäisesti tietoa pro-
sessimittareista ja esiin nousevista kehittämistarpeita. Näitä tietoja oli tarpeen tuoda 
jokaisesta toimipisteestä kootusti laaturyhmän käsittelyyn. Toisena haasteena koet-
tiin olevan kahden yrityksen työ ja toimintatapojen yhdistäminen n. vuosi sitten ta-
pahtuneen yhdistymisen jälkeen. Tästä syystä laatutyöhön ei ollut jäänyt aikaa 
normaaliin tapaan. Johdossa laatutyön nähtiin olevan erittäin tärkeä ja oleellinen pe-
rusta yrityksen toiminnassa ja sen kehittämiseen koettiin nyt olevan sopiva aika.  
Havainnoidessa ilmeni, että laatujärjestelmän toimivuutta oli tarpeen parantaa eri-
tyisesi työarkeen soveltuvuuden osalta. Laatujärjestelmän perusasiat olivat kun-
nossa, prosessikaaviot, työ- ja toimintaohjeet olivat ajan tasalla ja jokaisen 
käytettävissä intranetissä. Palveluihin oli liitetty tarvittavat lomakkeet, jotka olivat 
yhtenäiset jokaisessa Verven toimipisteessä. Palvelun laatua mitattiin asiakaspalaut-
teella ja lausuntoviiveellä. Asiakaspalaute oli saatu äskettäin verkkoon asiakkaiden 
itse täytettäväksi. Tämä tulee helpottamaan tilannetta oleellisesti, koska aiemmin kä-
sin täytetyt asiakaspalautelomakkeet kerääntyivät ajanpuutteen (systeemin / vastuu-
tuksen puutteen) vuoksi pinoiksi saakka. Lausuntoviivettä seurattiin jatkuvasti, 
kuntoutujan omaohjaaja merkkasi lausuntoaikatauluun palvelun päättymispäivän ja 
sihteeri lausunnon lähtiessä lähettämispäivän. Palvelupäälliköt seurasivat lausunto-
viivettä, mutta säännöllistä tietoa ajoissa ja myöhässä lähteneiden lausuntojen pro-
senttimääriä ei laskettu eikä esitetty henkilöstölle. Lausunnon viivästymisen syy jäi 
epäselväksi, koska sitä ei raportoitu. Lausunnon myöhästymisen syy oli tarpeen 
saada selville, jotta viivästymiä voitaisiin ennaltaehkäistä. Havaintojen perusteella 
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Vervessä tarvittiin paitsi olemassa olevien prosessimittarien käytön tehostamista, 
myös uusi / uusia prosessimittareita, joiden avulla päästäisiin lähemmäs ammatillisen 
kuntoutustyön syvempää luonnetta ja merkitystä. 
Dokumenttianalyysin pohjalta saatiin selvyyttä Verven toiminta-ajatuksesta, visoista, 
tavoitteista, sekä alustavasti laatuvastaavan toimenkuvasta. Verven toiminta-ajatuk-
sena oli auttaa ihmisiä pääsemään tai palaamaan työhön, pysymään työssä ja jaksa-
maan työssään paremmin. Verven kuntoutustoiminnan visio oli työurien 
pidentäminen. Vision mukaan Verve on vuoteen 2020 mennessä Suomen johtava 
työelämän kuntouttaja. Toimipaikkoja oli tavoitteena perustaa kaikille yi 100 000 
asukkaan työssäkäyntialueille. Vision ja tavoitteiden toteutumisen kannalta kriittisiä 
asioita olivat toimiva ohjaus- ja laatujärjestelmä, sekä yhtenäinen tietojärjestelmä. 
Verven toiminnan tavoitteet nousivat laatutyöstä. Tavoitteena oli, että kaikki toi-
minta on ladultaan erinomaista ja prosessit toimivat sovitun mukaisesti. Toisena ta-
voitteena oli palvelujen sisällön jatkuva arvioiminen ja kehittäminen niin, että 
vastattiin asiakkaiden ja yhteiskunnan tarpeisiin. Kolmantena tavoitteena oli toimin-
nan tehokkuus ja taloudellinen kannattavuus. ( Verven Toimintakäsikirja Laatua ja tu-
losta taidolla, 5-6) 
Dokumenttianalyysin avulla saatiin lisätietoa Elbit –ohjelmiston mahdollisuuksista 
laadunseurannassa ja kehittämisessä. Elbit ohjelmistoon oli jo luotu järjestelmä, jo-
hon jokaisen kuntoutujan kohdalle tullaan jatkossa merkkaamaan tieto ammatillisen 
suunnitelman / jatkosuunnitelman syntymisestä. Elbit ohjelmistoon kehitettiin par-
haillaan mahdollisuutta saada prosessimittareista visuaalisesti selkeitä ja kuvaavia 
graafeja.  
Aivoriihityöskentelyä käytettiin kehittämistyön aihepiirin määrittämisessä ja sen 
avulla löydettiin ajankohtainen ja tärkeä kehittämisen aihe.  
 
 
 
 
 
32 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kehittämistyön eteneminen. (Ojasalo ym. 2009, 123) 
 
5. Laatuvastaavan toimenkuva Vervessä 
Salassa pidettävä kappale 
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Kuvio 1. Verven toimintaprosessit (Verven toimintakäsikirja –laatua ja tulosta tai-
dolla, versio 2.9) 
 
 
Kuvio 2. Jatkosuunnitelma kuntoutusprosessin päättyessä 
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